
 

Assoc i a t i on  Commu n ica t i on  Non Violen t e  –  Loi  1 9 0 1  

1 3  b i s  b ou leva rd  Sa in t  M ar t i n  –  7 5 0 0 3  Pa r i s  

Tel  :  0 1  4 8  0 4  9 8  0 7  -  Fax  :  0 1  4 2  7 2  0 1  3 1  

Cou r r i e l :a cn vf ran ce@wan ad oo. f r  –  S i t e :n vc -eu rop e .org /Fran ce/  

S IRET :  3 8 9 5 9 1 9 9 1  0 0 0 3 6  RC Pa r i s  -  APE 9 1 3 E  

 
 

 

 

Paris le 01.09.2006 

 
 

BULLETIN D’ADHESION A L’ACNV 
 

 

 
Cher(e) ami(e), 

 

Votre adhésion est arrivée ou arrive à échéance. Quelque soit votre type d’adhésion, individuelle, au titre 

d’une association, d’une institution ou d’une entreprise, vous pouvez bénéficier de certains tarifs 

préférentiels et soutenir nos actions. 

Pour la renouveler, il vous suffit de remplir le formulaire ci-dessous, accompagné du règlement 

correspondant, afin que nous puissions mettre à jour vos coordonnées et vous informer des séminaires et 

autres évènements, si possible par courriel. 

 

En vous remerciant à l’avance de votre accueil. 

Chaleureusement. 

                                                              François Dusson  

                       Président 

                                                  
                    ___________________________ 

  

ASSOCIATION ou ENTREPRISE 

LIBELLE ou RAISON SOCIALE 

…...……….……………………………………..…………………………….  

Mr□   Mme□   Mr et Mme□   Mlle□  

NOM …………………………………………………Prénom……….…………….……..……………….. 

Adresse………………………………………..………………………………….…………….…………… 

………………………………………..………………………………….…….…………………………… 

Code Postal……………………...…….…..    Ville………..…….....………………………………………. 

Tél……………………………...…………..    Portable……………………………..…………….……… 

Courriel……….………………………….…………….……………………. 

Profession……………………………………………………………………. 

 

TARIFS     Individuel : 20 €/personne         Association : 50 €          Entreprise : 100 € 

 

J’envoie un chèque de……………….€     libellé à l’ordre de l’ ACNV   

Pour mon (notre) adhésion 2006-2007, renouvelable à la date anniversaire.  

 

à l’adresse suivante : Pascale Bart – 146 avenue Daumesnil – 75012 - PARIS 

J’accepte d’apparaître dans le fichier de l’association oui   non  

 

Fait, le……………..…… à ……………………………   Signature 

 

Un reçu vous sera envoyé 

voir questions au dos 

 



 

Assoc i a t i on  Commu n ica t i on  Non Violen t e  –  Loi  1 9 0 1  

1 3  b i s  b ou leva rd  Sa in t  M ar t i n  –  7 5 0 0 3  Pa r i s  

Tel  :  0 1  4 8  0 4  9 8  0 7  -  Fax  :  0 1  4 2  7 2  0 1  3 1  

Cou r r i e l :a cn vf ran ce@wan ad oo. f r  –  S i t e :n vc -eu rop e .org /Fran ce/  

S IRET :  3 8 9 5 9 1 9 9 1  0 0 0 3 6  RC Pa r i s  -  APE 9 1 3 E  

 
 

 

 

 

 

RENSEIGNEMENTS 

 

 

Avez-vous fait : 

 

 

- Le Module 1 :  

- Le Module 2 :  

- Le Module 3 :  

 

Faites-vous partie : 

 

 

-   D’un groupe de pratique :  

-   D’un groupe auto-géré :  

 

Autres stages ou séminaires : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vos réponses nous aident à rendre le fichier de l’ACNV « efficace ».  Nous essayons de 

mieux transmettre les informations, à ceux qui souhaitent les recevoir, par courriel, de 

préférence. 

 

Merci ! 

 

OUI NON 

OUI NON 


